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RESUMO 
 
A revelação do diagnóstico de patologias orais é considerada uma situação desconfortável para 
os Cirurgiões-Dentistas, pois a maneira como a notícia é transmitida interfere diretamente na 
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aceitação do prognóstico pelo paciente. Logo, é fundamental que se atente a condição 
emocional do mesmo, dependendo da gravidade do quadro que será exposto, vez que em alguns 
casos se faz necessário o encaminhamento para tratamento em serviços de atenção psicológica. 
A partir disso, o objetivo deste trabalho foi analisar a bibliografia nacional e internacional que 
disserta sobre as condutas preconizadas pelos profissionais de Odontologia no momento de 
esclarecer o diagnóstico de patologias maxilofaciais e elucidar as dúvidas de profissionais e 
acadêmicos sobre a postura que se deve tomar diante da comunicação de más notícias. Utilizou-
se as bases de pesquisa Bireme, Pubmed, Scielo e Lilac’s para averiguar a literatura pertinente 
ao assunto. Pode-se concluir que, apesar da existência de protocolos padronizados os mesmo 
nem sempre são conhecidos pelos profissionais, e quando são acabam sendo aplicados de forma 
fracionada, vez que a necessidade individual de cada indivíduo deve ser respeitada para que se 
possa atender o paciente de forma humanizada como um ser biopsicossocial.  
 
Palavras chave: Patologia Bucal; Relações Médico-Paciente; Diagnóstico Bucal 
ABSTRACT 
 
The disclosure of the diagnosis of oral pathologies is considered an uncomfortable situation for 
dental surgeons, since the way the news is transmitted interferes directly with the acceptance 
of the prognosis by the patient. Therefore, it is fundamental that the emotional condition of the 
patient is taken into account, depending on the severity of the condition that will be exposed, 
since in some cases it is necessary to refer to treatment in psychological care services. From 
this, the objective of this work was to analyze the national and international bibliography that 
discusses the behaviors advocated by Dentistry professionals when clarifying the diagnosis of 
maxillofacial pathologies and elucidating the doubts of professionals and academics about the 
posture that should be taken of bad news. The research databases Bireme, Pubmed, Scielo and 
Lilac's were used to investigate the pertinent literature. It can be concluded that, despite the 
existence of standardized protocols, they are not always known by professionals, and when they 
are applied in a fractional way, instead the individual need of each individual must be respected 
so that the patient can be attended to humanized form as a biopsychosocial being.  
 
Keywords: Oral Pathology; Physician-Patient Relations; Oral Diagnosis. 
 
1   INTRODUÇÃO  
Más notícias são frequentes no cotidiano dos profissionais da saúde e, uma vez que não há 
como mudar os fatos que devem ser reproduzidos, é fundamental que o comunicador detenha 
o conhecimento técnico/científico que reduza o nível de estresse do paciente durante a 
transmissão de informação, dessa forma tornando o momento menos traumático possível1. 
Nesses casos, é importante que o profissional auxilie o doente a recuperar sua segurança 
pessoal, por meio de esclarecimentos sobre o tratamento e prognóstico, bem como informar o 
mesmo sobre os meios de amparo psicológico disponíveis durante o tratamento, como grupos 
de apoio e atendimento profissional2.  
Observa-se dificuldade dos profissionais quanto a transmissão de diagnósticos anormais, 
esta podendo ser atribuída a ausência de preparo acadêmico no que tange a postura profissional 
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neste tipo de situação. Logo, a clareza na comunicação com vocabulário condizente ao nível de 
entendimento do paciente e o posicionamento do profissional frente ao diagnóstico é de grande 
valia, já que interferem diretamente na forma como o paciente aceitará sua condição e 
enfrentará o tratamento3. 
  A partir disso, nota-se que há escassez de protocolos definidos a serem seguidos durante a 
comunicação, o que pode levar a deslizes profissionais que comprometem a integridade mental 
do paciente. Geralmente, o este necessita da presença de familiares ou amigos próximos para 
receber toda a informação, uma vez que os mesmos apresentam angustia no momento da 
revelação da notícia4, 5  
Neste contexto, foi realizada análise bibliográfica sobre o tema a fim de analisar os 
problemas encontrados no momento de revelar diagnósticos com prognóstico nebuloso e relatar 
alguns métodos para auxiliar quanto à postura requerida para uma boa comunicação, tanto 
verbal quanto não-verbal. 
 
2    METODOLOGIA  
O presente estudo realizou uma revista integrativa da literatura, nacional e internacional, 
entre os anos de 2003 a 2019, nas bases de dados Bireme, PubMed, Scielo e Lilac’s.  Na 
realização da pesquisa aplicaram-se os seguintes critérios de inclusão e exclusão: 
 Critérios de inclusão: artigos que versem a respeito das dificuldades encontradas no 
momento de revelar ao paciente a presença de uma patologia grave; 
 Critérios de exclusão: artigos que não abordassem o tema em questão e que este não 
fossem na área Odontológica. 
 
3   RESULTADOS  
Dentre as bibliografias analisadas nas bases de dados, foram encontrados 17 artigos com 
temas referentes as dificuldades em comunicar uma má notícia na área da saúde. Destes 6 
dissertavam sobre dificuldade dos profissionais para transmitir más noticias sobre fetos ou 
neonatos, 3 artigos relatavam a dificuldade dos profissionais da saúde exporem um diagnóstico 
de câncer para o paciente. Por fim, 3 artigos realizaram uma revisão bibliográfica sobre o 
assunto e descreveram métodos os quais podem auxiliar o profissional. 
 
4   DISCUSSÃO 
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Profissionais da saúde deparam-se diariamente com a necessidade de compartilhar 
informação de diagnóstico e tratamento para pacientes, esta tornando-se complicada quando 
negativas. Buckman (1984) define má notícia como “qualquer informação que produza uma 
alteração nas perspectivas da pessoa sobre o seu presente e futuro”6 e Carrapa (2010), entra em 
concorde explicitando que a má notícia gera um déficit cognitivo, comportamental ou 
emocional na pessoa que a recebe e este persiste por algum tempo após a mesma ter sido 
comunicada7.  
Em casos de patologias maxilofaciais é de responsabilidade do Cirurgião-Dentista a 
transmissão da notícia, assim como está previsto no Código de Ética Odontológico Art.11 inciso 
IV “Constitui infração ética: deixar de esclarecer adequadamente os propósitos, riscos, custos 
e alternativas do tratamento”. Concorda-se que omitir o estado clínico do paciente leva a 
violação da lei, sendo obrigação do cirurgião-dentista esclarecer sobre diagnóstico, tratamento 
e o prognóstico8.  
A partir disso, vemos que é de suma importância compreender que a comunicação 
envolve a percepção, compreensão e transmissão da mensagem, tornando-se uma difícil tarefa 
em casos de más notícias. Santos (2016) compreende que a comunicação é um processo que 
possui duas dimensões, enfatizando que a primeira é a comunicação verbal e a segunda a não 
verbal, ou seja, esta última realizada por meio de expressões faciais9.  
Em contrapartida, a expressão facial do paciente permite identificar o impacto para o mesmo 
e sua compreensão acerca da situação. Neste momento o indivíduo torna-se vulnerável, sendo 
essencial o apoio da família, contudo deve-se lembrar que os mesmos também possuem medos 
e inseguranças frente a uma situação nebulosa10.  
Ressalta-se que os familiares vivenciam situações parecidas as do doente, 
experimentando diversos estágios de adaptação, como momentos de raiva, desconfiança e 
negação da patologia. Concorda-se que o comportamento do núcleo familiar envolvido interfere 
diretamente na aceitação do diagnosticado, sendo necessário a atenção e apoio para ambas as 
partes11.   
Afim de amenizar esse tipo de situação, existem na literatura alguns métodos que podem 
auxiliar os Cirurgiões-Dentistas na comunicação de más notícias. O Protocolo de Spikes,é 
aceito por diversos autores como melhor método de transmitir diagnóstico com prognóstico 
nebuloso12. Em contrapartida, Victorino (2007) atribuiu a falta de sensibilidade nestas situações 
e lacunas na formação acadêmica, logo realizou estudos bibliográficos com recomendações de 
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habilidades comunicativas, usando como base para a construção um programa de treinamento 
que pode ser colocado em prática.  
Victorino descreveu um guia que tem como objetivo orientar e prover sugestões a equipe de 
saúde na informação de más notícias aos seus pacientes. Este é constituído por 11 etapas, tendo 
início por estabelecer uma relação médico, equipe de saúde e paciente adequada, sendo que 
todos devem possuir empatia uns pelos outros. Sequenciado por conhecer cuidadosamente a 
história médica do paciente. Os aspectos específicos da comunicação mostram que o 
profissional deve possuir uma expressão neutra e, em seguida, transmitir a notícia de maneira 
clara e direta usando um tom de voz suave, pausado e linguagem sincera, além de assegurar-se 
que o paciente tenha compreendido a mensagem com clareza10.  
 
5   CONCLUSÃO   
A comunicação de más notícias é desafio aos Cirurgiões-Dentistas, os quais normalmente 
não estão familiarizados com essa situação. Após avaliação da literatura, constatou-se a 
existência de protocolos padronizados, porém esses nem sempre são conhecidos pelos 
profissionais e quando se há contato prévio com os protocolos os mesmos não são capazes de 
aplica-los corretamente. 
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